











1.1 Latar Belakang 
Kegiatan makan di dalam kehidupan masyarakat tidak hanya di dorong oleh 
kebutuhan makan karena lapar semata, namun didasari oleh keinginan menjaga 
gengsi, hal ini dikarenakan semakin maraknya penawaran kuliner yang menarik dan 
peminat yang juga semakin banyak. Jenis dan macam-macam kuliner sangat banyak, 
mulai dari foodcourt, rumah makan sederhana, rumah makan mewah, kafe dan banyak 
lagi jenis-jenis jajanan, hal ini yang menarik masyarakat untuk merubah pola 
konsumsinya (Mufidah, 2006). 
Pola konsumsi makanan adalah susunan makanan yang biasa di makan, 
mencakup jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi seseorang atau kelompok 
manusia/penduduk dalam frekuensi dan jangka waktu tertentu (Kemenkes, 2011). 
Menurut Mann & Mruswell (2014) setiap individu memiliki pilihan dan keputusan 
sendiri dalam menentukan cara dan pola konsumsi makan sendiri. 
Kebebasan seseorang dalam memilih dan memilah makanan dapat 
menimbulkan kelebihan berat badan atau kekurangan gizi, kelebihan berat badan atau 
yang lebih sering disebut obesitas sangat  berpengaruh pada kesehatan, contohnya 
penyakit degenerative yang disebabkan oleh pola makan  tidak terkontrol. Obesitas dan 
kurangnya aktivitas fisik diakui sebagai faktor risiko utama untuk pengembangan 
jantung koroner Penyakit (PJK), dan memodifikasi faktor-faktor ini dianggap sebagai 
intervensi gaya hidup yang efektif untuk PJK (Tricia, et al. 2006). 
Obesitas adalah faktor yang penting dalam perkembangan penyakit 
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lain yang berhubungan dengan sindrom metabolik. Obesitas khususnya 
meningkatkan resiko penyakit jantung koroner kepada mereka yang berumur di 
bawah 50 tahun. Nadi varikosa dan edema peripheral muncul lebih sering pada orang 
dengan obesitas dari pada orang yang dengan berat normal dan abnormalitas kardiak 
seperti kor pulmonalis dan limfoedema dapat muncul dengan obesitas (Mann & 
Truswell, 2014). 
Penyakit jantung koroner adalah penyebab utama kematian pada orang 
dewasa tua. Banyak faktor risiko PJK (misalnya, konsentrasi glukosa darah tinggi, 
hipertensi, kadar lemak darah yang abnormal, dan obesitas yang abnormal) 
meningkatkan prevalensi dan kepelikan dengan usia. faktor risiko PJK  seperti 
hipertensi, hiperlipidemia, dan diabetes, mengingatkan prediktor kuat dari peristiwa 
jantung pada orang dewasa. Variabel metabolik lainnya, seperti konsentrasi tinggi 
plasma dari asam lemak bebas dan penanda inflamasi (misalnya, C-reaktif protein), 
juga faktor risiko independen untuk PJK pada orang dewasa setengah baya dan lebih 
tua. Selain itu, koeksistensi beberapa faktor risiko PJK metabolisme lebih sering 
terjadi pada orang dewasa yang lebih tua dari pada muda dan setengah baya. Sindrom 
metabolik merupakan konstelasi kelainan yang berhubungan dengan peningkatan 
diabetes tipe 2 dan penyakit jantung koroner. (Dennis, et al. 2006). Mengkonsumsi 
makanan olahan, siap saji, tinggi lemak, daging merah dan makanan manis memiliki 
resiko lebih tinggi terkena Jantung koroner di bandingkan dengan mengkonsumsi 
makanan alami seperti sayuran, buah-buahan, ikan, biji-bijian, kacang-kacangan dan 
daging unggas (Shikany, et al. 2015). 
Kandungan lemak jenuh pada daging merah akan menaikkan kadar kolesterol 
plasma, asam miristat dan palmitrat berasal dari produk susu dan daging tersusun dari 
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yang konsumsi lemaknya tinggi dan angka PJKnya tinggi  (Mann & Truswell, 2014). 
Beberapa penelitihan  dari AS, UK, Australia, Selandia baru, Finlandia dan Islandia, 
telah memeriksa kecenderungan penurunan angka PJK  dalam kaitanya dengan 
perubahan pola makan. Tampak jelas adanya keterkaitan antara penurunan angka 
PJK yang terlihat di Negara Negara ini dan perubahan pada sebagian produk pangan 
serta nutrisi (Cassidy, et al. 2009). 
Berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit jantung koroner di 
Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447 orang, 
sedangkan berdasarkan diagnosis dokter/gejala sebesar 1,5% atau diperkirakan 
sekitar 2.650.340 orang. Berdasarkan diagnosis dokter, estimasi jumlah penderita 
penyakit jantung koroner terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Barat sebanyak 160.812 
orang (0,5%), sedangkan Provinsi Maluku Utara memiliki jumlah penderita paling 
sedikit, yaitu sebanyak 1.436 orang (0,2%). Berdasarkan diagnosis/gejala, estimasi 
jumlah penderita penyakit jantung koroner terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Timur 
sebanyak 375.127 orang (1,3%), sedangkan jumlah penderita paling sedikit ditemukan 
di Provinsi Papua Barat, yaitu sebanyak 6.690 orang (1,2%) (kemenkes, 2014). 
Menurut Chalil, et al. (2013) kebiasaan makan telah terbukti berhubungan 
dengan beberapa faktor risiko PJK seperti risiko kelebihan berat badan, dislipidemia, 
tekanan darah, dan sensitivitas insulin, kebiasaan makan juga telah terkait dengan 
kejadian diabetes mellitus dan angka kematian total.  Didapatkan  data dari studi 
pendahuluan yang dilakukan di Poli Jantung Rumah Sakit Tentara dr.Soepraoen 
Malang yaitu didapatkan hasil data terbaru dalam tiga bulan terakhir dari bulan 
September, November, dan Desember pasien yang berkunjung ke poli  Jantung rata-
rata sejumlah 1.000 pasien/bulan dan pasien yang telah terdiagnosa Jantung koroner 
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kepada pasien bahwansanya dari 10 pasien 6 diantaranya tidak memperitungkan pola 
makan pada saat belum terdiagnosa jantung koroner. Didapatkan pula data dari 
Dinas Kesehatan Kota Malang penderita jantung koroner pada tahun 2014 hingga 
2015 sekitar 730 pasien dengan kasus jantung koroner baru. 
Melihat latar belakang diatas perkembangan penyakit jantung koroner di Kota 
Malang sangat pesat, oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti dengan judul “ 
Hubungan pola makan dengan Kekambuhan Jantung Koroner di Rumah Sakit 
tingkat II dr.Soepraoen Malang”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan  pola makan pasien  Jantung Koroner dengan 
Kekambuhan Jantung Koroner di RST Tingkat II dr.Soepraoen Malang ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan pola makan pasien Jantung Koroner dengan 
Kekambuhan Jantung Koroner di RST Tingkat II dr.Soepraoen Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Mengidentifikasi pola makan pasien PJK dengan kekambuhan PJK 
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1.4 Manfaat Penelitihan 
1.4.1 Manfaat teoritis 
Memberikan informasi tentang hubungan pola makan pada pasien jantung 
koroner dengan Kekambuhan Penyakit jantung koroner. 
1.4.2 Manfaat praktis  
1. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang pola makan. 
2. Membuat masyarakat lebih berhati-hati pada pola makan sehari-hari. 
3. Digunakan sebagai referensi bagi para praktisi untuk penelitihan lebih 
lanjut. 
1.5 Keaslian Penelitihan 
1. Menurut penelitian yang di lakukan oleh Ira Mutiara Kusuma (2015)  tentang 
”Hubungan pola makan dengan peningkatan kadar kolesterol pada lansia di 
JEBRES Surakarta” dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara pola 
makan denga npeningkatan kolesterol yang terjadi pada lansia, dan hasil yang di 
dapatkan sangat signifikan antara pola makan dengan peningkatan kolesterol, 
metode yang di gunakan adalah penelitian korelasi dengan desain studi cross 
sectional. Jumlah sampel di ambil dari lansia 20 responden dengan teknik 
sampling menggunakan total sampling, intrumen berupa kuesioner dan 
kemudian di analisis dengan analisa Kendal tau. Hasil yang di dapatkan adalah 
terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan peningkatan 
kolesterol yakni semakin tinggi makanan berlemak maka semakin tinggi pula 
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bagaimana pola makan sebelum terdiagnosa jantung koroner dan hubungn 
dengan kekambuhan PJK. 
2. Nova sulvina (2008) menulis tentang “Analisis hubungan gaya hidup dan 
pola makan dengan kadar lipid darah dan tekanan darah pada penderita jantung 
koroner” tujuan dari penelitian ini adalah mempelajari gaya hidup dan pola 
makan pasien penyakit jantung koroner yang melakukan kontrol ke instalasi 
rawat jalan RS. persahabatan Jakarta Timur, mempelajari karakteristik sosial 
ekonomi (umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendapatan perkapita, tingkat 
pendidikan, besar keluarga, dan penerangan diet. Mempelajari status gizi dan 
riwayat keluarga. Mempelajari gaya hidup ( aktivitas fisik, kebiasaan 
berolahraga, dan  kebiasaan merokok. Mempelajari pola makan (frekuensi 
konsumsi bahan pangan dalam setahun, konsumsi energi dan zat gizi, frekuensi 
makan dalam sehari, kelengkapan bahan pangan dalam sehari dan preferensi 
jenis pangan) pasien. Menganalisis faktor-faktor (karakteristik sosial ekonomi, 
status gizi, riwayat kesehatan, dan gaya hidup) yang berhubungan dengan kadar 
lipid darah dan tekanan darah pasien. Desain penelitian yang dilakukan yaitu 
Cross-Sectional Study. Terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan 
kadar HDL. Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kadar 
LDL, tekanan darah sistolik dan diastolik. Selain itu, terdapat hubungan yang 
positif signifikan antara kebiasaan merokok awal dengan kadar kolesterol total  
dan kadar LDL dalam darah. Hasil korelasi Rank Spearman menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara jumlah rokok yang dihisap dengan kadar 
kolesterol total, kadar LDL darah dan tekanan diastolik. Perbedaan penelitian 
di atas dengan penelitian peneliti adalah peneliti menggunaka pendekatan 
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3. Hayu Megawati (2010) meneliti tentang “Hubungan pola makan dengan 
kadar kolesterol darah total pada penderita penyakit Jantung koroner laki-laki 
di rumah sakit umum raden ajeng kartini jepara” tujuan di lakukan penelitian 
ini adalah untuk menganalisis hubungan pola makan dengan kadar kolesterol 
darah total pada penderita penyakit jantung koroner laki-laki di RS, penelitian 
ini merupaka penelitian explanatory research, dengan pendekatan cross sectional. 
Penentuan subjek dilakukan  secara purposive sampling sebanyak 34 orang. 
Pengumpulan data frekuensi konsumsi di lakukan dengan wawancara 
menggunakan food frequency questioner (FFQ) dan asupan energi, proporsi lemak 
dan asupan serat di lakukan dengan wawancara menggunakan recall 2x24 jam. 
Dan asupan fisik untuk menentukan kebutuhan energi perorangan 
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan form aktifitas fisik 24 jam. Ada 
hubungan yang signifikan antara proporsi lemak yang tinggi dan serat 
berhubungan dengan peningkatan kadar kolesterol darah total pada laki-laki 
penderita penyakit jantung koroner. Perbedaan penelitian di atas dan penelitian 
peneliti adalah peneliti menggunakan Dietary screening tools (DST) sebagai 
kuesioner untuk mengetahui hubungan kekambuhan dengan pola makan. 
4. Arman fanando, (2013) dalam penelitian yang berjudul “FAKTOR-FAKTOR 
YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENYAKIT JANTUNG 
KORONER DI RSUD DR. M. YUNUS BENGKULU TAHUN 2013”  data 
di ambil dari RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dalam 3 tahu terakhir terdapat 
peningkatan kasus CHD, penelitian ini menentekukan faktor yang berkaitan 
dengan jantung koroner. Populasi sampel adalah pasien yang dating ke rumah 
sakit, dengan sampel sebanyak 60 orang untuk grup kasus dan 60 orang untuk 
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data menggunakan uji chi square. Perbedaan deng panelitian kami adalahkami 
meneliti tentang kekambuhan pasien tanpa interview. 
